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Introducción: Los adultos mayores son un grupo vulnerable y se refleja fácilmente en su esta-
do nutricional, la mayoría no cubre sus requerimientos nutricionales y son inactivos físicamen-
te. Una ingesta proteica menor a 1,0 g/kg de peso/día y un bajo nivel de actividad física (<3,5 
MET) son factores asociados a sarcopenia. El objetivo del estudio es determinar la asociación 
entre la ingesta proteica y actividad física con sarcopenia del adulto mayor. 
Material y Métodos: Estudio observacional, analítico, prospectivo, de casos y controles. Se rea-
lizó muestreo por conveniencia en pacientes mayores de 60 años del servicio de consulta 
externa del Centro Médico Adolfo López Mateos de Toluca, México. Se aplicaron cuestionarios 
para determinar la ingesta proteica, actividad física y pruebas diagnósticas para sarcopenia 
(porcentaje de masa muscular, fuerza manual y velocidad de marcha). Se reclutaron 115 suje-
tos pero se incluyeron 110 (55 casos y 55 controles). 
Resultados: Se obtuvo la razón de momios de las variables estudiadas, encontrándose que por 
cada gramo de ingesta de proteína total se reduce un 3% el riesgo de sarcopenia y por cada 
unidad del porcentaje de grasa se incrementa el riesgo un 20%. No se encontró diferencia es-
tadísticamente significativa en la actividad física, existe homogeneidad entre casos y controles 
respecto a los MET consumidos. 
Conclusiones: La ingesta proteica es un factor protector contra la sarcopenia y una excesiva 
acumulación de grasa es un factor de riesgo para padecerla. Es importante seguir investigan-






R E S U M E N
Evaluación de la ingesta proteica y la actividad física asociadas con la sarcopenia del adulto mayor
O R I G I N A L
www.renhyd.org




Evaluación de la ingesta proteica y la actividad física asociadas con la 
sarcopenia del adulto mayor
Gloria Gabriela Peña-Ordóñez
a








a Universidad Autónoma del Estado de México, México.
b Centro Médico Licenciado Adolfo López Mateos, México.
* lpbustamantem@uaemex.mx
Recibido el 15 de agosto de 2015; aceptado el 28 de octubre de 2015.
OPEN ACCESSFreely available online
Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.
Más información: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
Introduction: The aim of this study was to determine the association between protein intake and 
physical activity with sarcopenia of the elderly. Older people are a vulnerable group and are easily 
reflected in their nutritional status, most do not cover their nutritional requirements and are 
physically inactive. A protein intake <1.2 g/kg/day and a low level of physical activity (<3.5 MET) 
are factors associated with sarcopenia. 
Material and Methods: Observational, analytical, prospective, case-control study. Sampling was 
done for convenience in patients over 60 years of service outpatient Medical Center Adolfo Lopez 
Mateos, Toluca, Mexico. Questionnaires were used to determine protein intake and physical 
activity, and diagnostic tests for Sarcopenia (percentage of muscle mass, strength and speed 
Manual operation). 115 subjects were enrolled but 110 (55 cases and 55 controls) were included. 
Results: The odds ratio (OR) of the variables was obtained, finding that for every gram of total 
protein intake of 3% reduces the risk of sarcopenia and per unit of percent fat increases the risk 
by 20%. No statistically significant difference was found in physical activity, there is homogeneity 
between cases and controls regarding MET consumed. 
Conclusions: Protein intake is a protective factor against sarcopenia and excessive accumulation 
of fat is a risk factor for this disorder. It is important to further investigate the relationship 
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INTRODUCCIÓN
La sarcopenia es un síndrome geriátrico caracterizado por 
reducción grave, progresiva y generalizada de masa y fuerza 
muscular que afecta el rendimiento físico, predisponiendo a 
mala calidad de vida y muerte.
A nivel mundial, la prevalencia de sarcopenia oscila entre 5 
y 32% de la población que tiene entre 60 y 70 años de edad, 
y de 11 a 80% en la que rebasa los 80 años1–3.
La clasificación según su progresión se compone de tres 
estadios propuestos por el “Grupo Europeo de Trabajo so-
bre Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada” (EWGSOP 
por sus siglas en inglés): 1) presarcopenia: masa muscular 
deficiente como único criterio; 2) sarcopenia: masa muscular 
deficiente, fuerza deficiente o bajo rendimiento físico; 3) sar-
copenia grave: los tres criterios están presentes3.
Estudios recientes han comparado la ingesta energética y 
nutricional en personas con baja y adecuada masa muscular, 
las de masa muscular baja tienen deficiencias de proteínas, 
hidratos de carbono y nutrientes inorgánicos. Es importante 
identificar deficiencias de proteínas de alto valor biológico 
porque son parte fundamental de los mecanismos vincula-
dos a sarcopenia debido a la alteración en la homeostasis de 
síntesis de proteína muscular que promueve su degradación 
y limita la disponibilidad de aminoácidos esenciales para la 
síntesis proteica3.
A partir de los 70 años la pérdida de masa muscular es 
mayor al 15%, por tanto disminuye la tasa metabólica en 
reposo, el apetito y la ingesta de alimentos, provocando de-
ficiencias energético-proteicas.
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con enfermedades crónicas degenerativas controladas, que 
firmaron el consentimiento informado (basado en la Ley Ge-
neral de Salud de México y Declaración de Helsinki).
Criterios de exclusión: Sujetos con discapacidad física, en-
fermedad neurológica relacionada con la memoria, párkin-
son, cáncer, insuficiencia cardiaca o renal y con marcapasos.
Criterios de eliminación: Se eliminaron 5 sujetos que no 
completaron cuestionarios y pruebas diagnósticas.
Procedimiento y Recolección de datos
1) Aplicación de cuestionarios: Se aplicó a cada sujeto, encues-
ta dietética de frecuencia de consumo de alimentos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) para 
estimar ingesta proteica y cuestionario de actividad físi-
ca para adultos mayores CHAMPS.
2) Pruebas de diagnóstico para Sarcopenia: Se realizaron con-
forme el algoritmo propuesto por el EWGSOP. Se realizó 
prueba de velocidad de la marcha en 6m lineales cro-
nometrados (≤0,8m/s bajo rendimiento físico y >0,8m/s 
rendimiento físico adecuado). 
Se realizó prueba de fuerza manual, con dinamómetro digi-
tal de agarre ajustable Takei 5101, alentando a los sujetos 
a hacer el máximo esfuerzo durante la presión (baja fuerza 
<30kg en varones y <20kg en mujeres). Cada sujeto reali-
zó dos ejecuciones en la mano dominante tomando el valor 
máximo.
La masa muscular (kg y porcentaje, bajo en mujeres <36%, 
hombres <40%) se midió con un impedanciómetro modelo 
InBody R20 (Tetra-polar con 8 electrodos táctiles y frecuen-
cia de 20 a 100kHz). Se pidió el mínimo de ropa posible y el 
despojo de objetos metálicos.
De acuerdo con los resultados obtenidos se clasificaron en 
casos y controles.
Análisis estadístico: Los datos fueron capturados por du-
plicado en paquete estadístico STATA 11; se realizó análi-
sis exploratorio para limpieza de datos y corrección de los 
mismos contra cuestionarios, análisis descriptivo de la po-
blación bajo estudio utilizándose medidas de tendencia cen-
tral, dispersión y porcentajes entre variables (cuantitativas y 
cualitativas). También se realizó análisis bivariado mediante 
regresión logística no condicional entre cada una de las va-
riables bajo estudio. 
Finalmente se elaboraron modelos de regresión logística 
múltiple para controles, casos y variables sociodemográfi-
cas para controlar factores de confusión. Los estimadores 
fueron calculados al 95% de confianza.
Los hábitos alimentarios de los adultos mayores son más 
heterogéneos que los del resto de la población. La cantidad 
y el tipo de alimentos que consumen son determinados por 
factores fisiológicos, psicosociales y económicos, estos re-
percuten en el estado nutricional. La desnutrición es debida 
a su desequilibrio y es difícil revertirla en personas de edad 
avanzada porque se asocia a una elevada tasa de morbili-
dad, prolongadas estancias hospitalarias y mayor mortali-
dad4–7.
La “Ingesta Diaria Recomendada” (RDA por sus siglas en 
inglés) indicada para proteínas (0,8 a 1 g/kg de peso/día) es 
insuficiente para población geriátrica porque su necesidad 
proteica aumenta8 y no es suficiente para sintetizar mús-
culo, esto es objeto de debate en la comunidad científica9. 
La Sociedad de Medicina Geriátrica de la Unión Europea 
(EUGMS por sus siglas en inglés) y otras organizaciones re-
comiendan ingerir de 1,0 a 1,2 g de proteína/kg de peso/día 
para mantener la masa y función muscular, estas son mayo-
res a las propuestas por la RDA, pero sugiere individualizar 
los requerimientos de una manera segura y tolerada. El tipo 
de proteína ingerida también influye en la síntesis, la proteí-
na de alto valor biológico es más completa en aminoácidos 
esenciales, principalmente de leucina que es indispensable 
porque se metaboliza en células del músculo10, 11, pero se 
requieren 14 mg/kg de peso al día12 que difícilmente cubren 
los adultos mayores.
Otro factor de riesgo es un bajo nivel de actividad física. La 
ausencia de ejercicio físico causa atrofia muscular, afectan-
do las capacidades físicas (principalmente fuerza) y coordi-
nativas. 
El problema de un bajo nivel de actividad física (<3,5 MET) 
radica en el estilo de vida que se adquiere durante la ju-
ventud porque tiende a persistir en etapas posteriores, esto 
complica el proceso de envejecimiento porque las tasas de 
discapacidad por inactividad física son elevadas y las perso-
nas presentan dificultades para ejecutar actividades de la 
vida diaria13–15.
MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño de estudio: Observacional, analítico, de casos y con-
troles incidentes de mayo de 2013 a febrero de 2014, reali-
zado con pacientes del Centro Médico Adolfo López Mateos 
en Toluca, México. Una vez obtenida la aprobación del co-
mité de ética, se reclutaron los sujetos por muestreo por 
conveniencia o no probabilístico. 
Criterios de inclusión: Pacientes de 60 años o más, sanos o 
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El índice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa 
resultaron mayores en los casos que en los controles (Tabla 
1), la diferencia es estadísticamente significativa. Respecto a 
la grasa hay una diferencia del 9% entre casos y controles 
(Tabla 2).
La masa muscular es mayor en controles que en casos casi 
un 7% (P=0,00; IC95%:-13,05 a -6,73), se observa mayor 
fuerza manual y menor tiempo de velocidad de marcha en 
controles con diferencia estadísticamente significativa (Ta-
bla 2).
Tanto la ingesta de proteína total como la ingesta de proteí-
na expresada en g/kg de peso/día son mayores en los con-
troles, destacando que el promedio del consumo de proteína 
animal es mayor en estos y de proteína vegetal en los casos. 
La diferencia promedio está en el límite de la significancia 
estadística para el consumo de proteína animal (Tabla 2).
Respecto a la actividad física, no se halló diferencia estadísti-
camente significativa entre casos y controles (Tabla 2).
El modelo de regresión logística explica en un 37% la pre-
sencia de sarcopenia, observándose que por cada año de es-
colaridad se reduce el riesgo un 17% (RM=0,83; IC95%:0,73 
a 0,94), por cada unidad del porcentaje de grasa se incre-
menta el riesgo un 20% (RM=1,20; IC95%:1,11 a 1,30), por 
cada año de edad se incrementa el riesgo un 8% (RM=1,08; 
IC95%:1,00 a 1,17) y por cada gramo de proteína total in-
gerida se reduce el riesgo un 3% (RM=0,97; IC95%:0,95 a 
1,00) (Tabla 3).
RESULTADOS
Durante la investigación, se reclutaron 110 pacientes del 
servicio de consulta externa de medicina interna, neumolo-
gía y urología. A continuación se muestran los resultados:
La proporción del género corresponde 49,09% al masculino 
y 50,91% al femenino.
De los 110 sujetos que participaron (55 casos y 55 controles 
[no se utilizó método pareado]), 28 (25,45%) no presentaron 
sarcopenia, las tres variables de diagnóstico se encontraron 
en parámetros adecuados, 27 (28,18%) tuvieron un porcen-
taje de masa muscular inferior a los parámetros normales 
pero adecuados valores de fuerza manual y velocidad de 
marcha, por tanto fueron clasificados en estadio de presar-
copenia y se tomaron como controles, 31 sujetos (28,18%) 
se diagnosticaron con sarcopenia al presentar baja masa 
muscular y al menos una variable de función muscular defi-
ciente (fuerza muscular o rendimiento físico), por último 24 
adultos mayores (21,85%) fueron clasificados en el estadio 
de sarcopenia grave al presentar baja masa muscular y de-
terioro en fuerza y rendimiento.
Los controles son más jóvenes que los casos en 2,78 años 
de edad.
El estado civil y el nivel socioeconómico son características 
sociodemográficas que se abordaron en el estudio, respecto 
al estado civil 70,19% (78 sujetos) tienen pareja, y en el 
nivel socioeconómico 60% (66 sujetos) presentan nivel 
socioeconómico bajo (información obtenida de expedientes 
clínicos).
Tabla 1. Correlación de género, variables sociodemográficas (estado civil y nivel socioeconómico) e IMC con la presencia 
de sarcopenia.
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promedio los controles son más jóvenes que los casos en 
2,78 años. 
Respecto al IMC y composición corporal se encontró que los 
casos tienen mayor IMC y grasa que los controles. Durante el 
envejecimiento aumenta la grasa y disminuye la masa mus-
cular, lo que en este estudio se confirma porque el porcen-
taje de masa muscular es mayor en los controles casi un 7%.
En cuanto a la función muscular, los controles presentaron 
mayor fuerza y menor tiempo de marcha. El deterioro de 
estos factores aumenta el riesgo de caídas e ingravidez en el 
paciente geriátrico16. 
De acuerdo con el objetivo principal del estudio, se determi-
nó la ingesta de proteína total al día y se calculó en g/kg de 
peso/día, la diferencia en ambas es ligeramente mayor en 
los controles que en los casos.
DISCUSIÓN
Se consideraron cuidadosamente los criterios diagnósticos 
para clasificar casos y controles. Tales criterios son bien 
aceptados por el EWGSOP y existen suficientes pruebas 
científicas que lo sustentan. Por consiguiente el 28,18% de 
los sujetos con presarcopenia fueron clasificados como con-
troles, ya que la sarcopenia es un síndrome que afecta la 
cantidad de músculo y su funcionalidad, porque no existe 
una correlación lineal entre ambos3. Mientras la fuerza y el 
rendimiento sean adecuados para conservar la función, los 
factores de riesgo de caídas, fracturas y discapacidad se re-
ducen.
El proceso de envejecimiento es un factor de riesgo primario 
para la sarcopenia. En esta investigación se observa que en 
Tabla 2. Diferencia de medias entre casos y controles, respecto a factores de riesgo para sarcopenia.
(*) Variable con diferencia estadísticamente significativa
Porcentaje de grasa corporal*
Porcentaje de masa muscular*
Fuerza de presión manual (kg)*
Velocidad de la marcha (m/s)* 
Proteína total en gramos*
Proteína animal en gramos*
Proteína vegetal en gramos*




































































Tabla 3. Resultado del análisis de regresión logística. 















0,005   
0,000   
P>│z|
,7395682  /  ,9468639
1,116293  /  1,306734
Intervalos 
de confianza 95%
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El promedio de consumo de proteína animal es mayor en 
los controles y el consumo de proteína vegetal es mayor en 
los casos, quizá atribuible a que el nivel socioeconómico es 
bajo en 31,81% de los sujetos y repercute en la accesibilidad 
de alimentos, limitando la ingesta de proteínas de alto valor 
biológico y aminoácidos para síntesis muscular. Esto incre-
menta el riesgo de problemas de salud asociados a la edad 
como sarcopenia, osteoporosis y alteraciones del sistema 
inmunológico9,17–19.
Jürgen Bauer, en el artículo PROT-AGE menciona que la 
calidad y la carga proteica de cada comida influyen en la 
síntesis, se recomiendan 25 a 30g de proteína por comida, 
que incluya 2,5 a 2,8g de leucina para mantener la funcio-
nalidad8.
Suficiente proteína, aminoácidos esenciales y ejercicio mejo-
ran la sensibilidad de nutrientes y hormonas20-25. 
No se encontró diferencia estadísticamente significativa en 
actividad física entre casos y controles debido a la homoge-
neidad de MET consumidos en 24 horas, porque la mayoría 
de los casos y los controles no realizan ejercicio físico de ma-
nera regular y su actividad física es ligera.
CONCLUSIONES
La ingesta proteica de alto valor biológico es un factor pro-
tector contra sarcopenia, ya que por cada gramo se reduce 
el riesgo un 3%. Por el contrario, la excesiva acumulación de 
grasa corporal es un importante factor de riesgo que debe 
seguirse investigando dado que la obesidad es un problema 
grave de salud pública.
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